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Этиотропная терапия острых респираторных
вирусных инфекций 
со стенозирующими ларинготрахеитами
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Проведен клиническо-лабораторный анализ эффективности препарата ВИФЕРОН® (суппозитории ректальные) у де-
тей в возрасте от 1 мес. до 7 лет с острыми респираторными вирусными инфекциями (ОРВИ), сопровождающимися
острым стенозирующим ларинготрахеитом (ОСЛТ), госпитализированных в ДГКБ №5 им. Филатова. Нами установле-
но, что препарат ВИФЕРОН® способствует статистически значимому сокращению продолжительности основных кли-
нических проявлений заболевания, уменьшает выраженность и продолжительность клинических симптомов ОСЛТ, спо-
собствует более быстрой элиминации вирусных антигенов. 
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Etiotropic Therapy for Acute Respiratory Viral Infections with Stenosing Laryngotracheitis
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Clinical-laboratory analysis of the effectiveness of VIFERON® (suppositories rectal) in children from 1 month up to 7 years with acute respiratory viral in-
fections (ARVI), accompanied by acute stenosing laryngotracheitis (ASLT), hospitalized in Children's City Clinical Hospital №5 named after N.F. Filatov.
We have found that the drug VIFERON® helps statistically significant reduction in the duration of all major clinical manifestations of the disease as a
whole, and also reduces the severity and duration of clinical symptoms ASLT, and significantly contributes to the faster elimination of viral antigens. 
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Острые стенозирующие ларинготрахеиты (ОСЛТ)
являются одними из самых опасных для жизни осложне-
ний острых респираторных вирусных инфекций (ОРВИ)
у детей [1].
Наиболее часто ОСЛТ развивается при инфекциях,
вызванных вирусами парагриппа, гриппа А и В, адено-
вирусами, РС-вирусами, что обусловлено их тропно-
стью к эпителию гортани и трахеи [2, 3].
Стенозы гортани встречаются в течении всего года,
однако чаще всего в холодное время (осень—зима) в
связи с ростом заболеваемости ОРВИ [4]. У детей синд-
ром ОСЛТ чаще развивается в возрасте от 6-ти мес. до
7 лет, преимущественно у мальчиков [4, 5]. Частое раз-
витие стеноза гортани в детском возрасте объясняется
анатомо-физиологическими особенностями строения
гортани у ребенка [4, 6].
Развитие ОСЛТ преимущественно в ночное время
связано с преобладанием активности парасимпатиче-
ской нервной системы. Горизонтальное положение ре-
бенка во время сна ухудшает дренажную функцию лег-
ких, а пребывание в недостаточно вентилируемой ком-
нате усугубляет гипоксию [6]. 
Выраженность и скорость развития проявлений
ОСЛТ обусловлены как свойствами возбудителя и мас-
сивностью инвазии, так и активностью факторов иммун-
ной защиты ребенка [7].
Ведущая роль в противовирусной защите принадле-
жит системе интерферонов — естественным цитокинам,
обладающим способностью подавлять репликацию
РНК- и ДНК-содержащих вирусов. В борьбе с вирусны-
ми инфекциями перспективным является применение
препаратов рекомбинантного интерферона альфа-2b с
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антиоксидантами — ВИФЕРОН® (суппозитории рек-
тальные) [8, 9].
Цель исследования — изучить эффективность приме-
нения препарата ВИФЕРОН® (суппозитории ректальные)
у детей при ОРВИ, сопровождающихся синдромом ОСЛТ.
Материалы и методы исследования
Под нашим наблюдением в 2012—2017 гг.
находилось 525 детей в возрасте от 1 мес. до 7 лет
жизни, госпитализированных в ДГКБ №5 им. Н.Ф. Фи-
латова г. Санкт-Петербурга с диагнозом: ОРВИ, ОСЛТ.
По полу дети распределились следующим образом:
374 мальчика (71,2%) и 151 девочка (28,8%). Соотно-
шение девочек и мальчиков составило 1:2.
Для верификации возбудителей ОРВИ использовали
метод ПЦР (тест-системы «Ампли Сенс ОРВИ-скрининг
FI ФГУН ЦНИИЭ Роспотребнадзор) [10,11] и метод
прямой иммунофлюорисценции (П-ИФЛ) [12]. У всех
пациентов в течение первых суток пребывания в стацио-
наре в материале из носоглотки определяли наличие
антигенов вируса гриппа А и гриппа В, РС-вируса, адено-
вирусов и вирусов парагриппа 1, 2, 3-го типов [12, 13].
Оценка клинического течения проводилась в соот-
ветствии с принципом определения типа, тяжести, ха-
рактера течения инфекционного процесса [4, 14].
Рутинные клинические и биохимические тесты прово-
дились по общепринятым методикам. 
 С момента поступления в стационар дети получали
базисную терапию.
С целью изучения эффективности различных видов
терапии были сформированы 2 группы больных одно-
родных по полу, возрасту, начальным клиническим про-
явлениям и степеням стеноза гортани. 
Больные ОРВИ I группа (основная) — 263 ребенка (с
ОСЛТ I степени — 166 чел., ОСЛТ II степени — 94 чел. и
ОСЛТ III степени — 3 чел.). Пациенты получали в качест-
ве этиотропной терапии препарат ВИФЕРОН® (суппо-
зитории ректальные) в возрастной дозировке в течение
5 суток в сочетании с базисной терапией.
Больные ОРВИ II группа (контрольная) — 262 ребенка
(с ОСЛТ I степени — 166 чел., ОСЛТ II степени — 93 чел.
и ОСЛТ III степени — 3 чел.). Пациенты получали только
базисную терапию.
Эффективность лечения определяли по срокам ис-
чезновения клинических проявлений и эрадикации
вирусов из организма, а также по наличию и тяжести
осложнений со стороны нижних отделов дыхательных
путей.
Определение длительности выделения вирусных ан-
тигенов проводили методом ПИФ (прямая иммунофлю-
оресценция), исследуя материал из носоглотки на 2—4 сут.
и 5—7 сут. терапии.
Статистическая обработка полученных данных про-
водилась на ПК Pentium III с использованием непара-
метрических и параметрических критериев [15].
Результаты и их обсуждение
Из 525 детей, поступивших с диагнозом:
«ОРВИ, ОСЛТ», грипп установлен у 164 чел. (31,2%), в
т.ч. грипп А (H3N2) — 53 чел., грипп А (H1N1 pdm 09) —
74 чел., грипп В — 37 чел.; парагрипп — 140 чел.
(26,7%); РС-вирусная инфекция — 117 чел. (22,3%);
аденовирусная инфекция — 104 чел. (19,8 %).
Стеноз гортани I степени (компенсированный) отме-
чался у 332 чел. (63,2%), стеноз гортани II степени
(субкомпенсированный) — 187 чел. (35,6%), стеноз
гортани III степени (декомпенсированный) — 6 чел.
(1,2%). 
ОСЛТ I степени развивался: при гриппе — у 117 чел.
(71,4%), РС-вирусной инфекции — 82 чел. (70,1%),
аденовирусной инфекций — 71 чел. (68,3%), парагрип-
пе значительно реже — 62 чел. (44,3%), р < 0,001. В то
Таблица 1. Клиническая эффективность препарата ВИФЕРОН® у детей с ОСЛТ I степени при ОРВИ разной этиологии (M ± m)
Table 1. Clinical efficacy of the preparation VIFERON® in children with acute stenosing laryngotracheitis of the first degree in various ARVI (M ± m)

























Лихорадка 1,67 ± 0,05* 4,44 ± 0,10 1,6 ± 0,04* 4,30 ± 0,05 2,5 ± 0,05* 6,10 ± 0,01 2,44 ± 0,05* 6,00 ± 0,05
Интоксикация 1,23 ± 0,03* 3,56 ± 0,17 0,74 ± 0,08* 2,55 ± 0,06 1,60 ± 0,05* 4,28 ± 0,20 1,81 ± 0,08* 4,72 ± 0,28
Катаральные явления 2,50 ± 0,10* 6,08 ± 0,30 2,20 ± 0,02* 5,50 ± 0,14 3,3 ± 0,02* 8,06 ± 0,21 3,00 ± 0,07* 7,11 ± 0,254
Осиплость голоса 0,36 ± 0,05* 1,82 ± 0,08 0,66 ± 0,05* 2,43 ± 0,08 0,5 ± 0,01* 2,00 ± 0,10 0,5 ± 0,02* 2,10 ± 0,17
Грубый «лающий» 
кашель 0,10 ± 0,05* 2,01 ± 0,08 0,44 ± 0,08* 2,05 ± 0,06 0,50 ± 0,2* 2,11 ± 0,05 0,38 ± 0,07* 1,86 ± 0,04
Шумное стенотическое 
дыхание 0,8 ± 0,06* 0,70 ± 0,02 0,77 ± 0,07* 0,65 ± 0,05 0,02 ± 0,06* 1,04 ± 0,03 0,88 ± 0,08* 0,86 ± 0,07
ОСЛТ 0,73 ± 0,06* 0,77 ± 0,02 0,62 ± 0,06* 0,34 ± 0,03 0,88 ± 0,08* 0,87 ± 0,02 0,87 ± 0,07* 0,81 ± 0,05
ОРВИ 4,13 ± 0,20* 9,37 ± 0,60 3,4 ± 0,10* 8,00 ± 0,20 4,27 ± 0,15* 9,64 ± 0,41 4,1 ± 0,20* 9,30 ± 0,49
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же время, ОСЛТ II степени встречался чаще при параг-
риппе — 76 чел. (54,3%), чем при других ОРВИ: гриппе —
45 чел. (27,4%), РС-вирусной инфекции — 34 чел.
(29,1%), аденовирусной инфекции — 32 чел. (30,8%),
р < 0,001. ОСЛТ III степени регистрировался при раз-
личных ОРВИ редко: парагриппе — у 2 чел., гриппе —
2 чел., при РС-вирусной инфекции — 1 чел. и аденови-
русной инфекции — 1 чел. (1,4%, 1,2%, 0,8%, 0,9% со-
ответственно).
Среднетяжелая форма ОРВИ диагностирована у
446 чел. (85%), тяжелая форма болезни — у 79 чел.
(15%).
Среднетяжелая форма ОРВИ с ОСЛТ I степени диаг-
ностирована у 332 чел. (63,2%), в том числе при гриппе —
у 117 чел. (22,3%), РС-вирусной инфекции — 82 чел.
(15,6 %), аденовирусной инфекции — 71 чел. (13,5%) и
парагриппе — 62 чел. (11,8%). 
Среднетяжелая форма ОРВИ с ОСЛТ II степени ди-
агностирована у 114 чел. (21,7%), в большинстве слу-
чаев при парагриппе — 57 чел. (10,8%), существенно
реже (р < 0,001) гриппе — 12 чел. (2,3%), РС-вирусной
инфекции — 22 чел. (4,2%) и аденовирусной инфекции —
23 чел. (4,4 %).
Тяжелая форма ОРВИ с ОСЛТ II степени документи-
рована у 73 чел. (13,9%) и с ОСЛТ III степени у 6 чел.
(1,2%). 
Тяжелая форма болезни с ОСЛТ II степени разви-
валась: при гриппе — у 33 чел. (6,3%), парагриппе — у
19 чел. (3,6%), РС-вирусной инфекции — у 12 чел.
(2,3%) и аденовирусной инфекции — у 9 чел. (1,7%). 
Тяжелая форма ОРВИ с ОСЛТ III степени клинически
регистрировалась у 2 чел. с гриппом и у 2 чел. с параг-
риппом, а так же у 1 чел. с РС-вирусной инфекцией и у
1 чел. с аденовирусной инфекцией (0,4%, 0,4%, 0,2%,
0,2%, соответственно).
Тяжелые формы ОРВИ с ОСЛТ обусловлены: при
гриппе выраженностью синдрома интоксикации и синд-
рома лихорадки, а так же геморрагического синдрома;
парагриппе выраженностью симптомов острого стеноза
гортани; РС-вирусной инфекции — вовлечением в пато-
логический процесс нижних отделов дыхательных путей;
аденовирусной инфекции — выраженностью катараль-
но-экссудативного воспаления слизистых оболочек
верхних дыхательных путей.
У детей в возрасте до 1 года ОСЛТ чаще встречался
при РС-вирусной инфекции — 59 чел. (50,4%) (p <
< 0,05); гриппе — у 31 чел. (18,9%), парагриппе — у
23 чел. (16,4%) и аденовирусной инфекции — у 14 чел.
(13,5 %). 
У детей в возрасте от 1 г. до 3 лет ОСЛТ чаще реги-
стрировались при парагриппе — у 90 чел. (64,3%), ре-
же при аденовирусной инфекции — 50 чел. (48,1%),
гриппе — 79 чел. (48,2 %) и РС-вирусной инфекции —
38 чел. (32,5%) (р < 0,05).
У детей в возрасте 3—7 лет частота ОСЛТ снижа-
лась по сравнению с больными раннего возраста и со-
ставила: при парагриппе — 26 чел. (18,6%), РС-вирус-
ной инфекции — 20 чел. (17,1%), гриппе — 54 чел.
(32,9%), аденовирусной инфекции — 15 чел. (14,4%).
Анализ оценки эффективности терапии ОРВИ с
ОСЛТ показал (табл. 1, 2, 3), что при использовании
препарата ВИФЕРОН® отмечалось быстрое исчезнове-
ние всех клинических симптомов вне зависимости от эти-
ологии заболевания. У детей, получавших ВИФЕРОН®,
наблюдали статистически значимую более быструю,
чем у пациентов контрольной группы, нормализацию
лихорадки, синдрома интоксикации, катарального
синдрома. У всех пациентов основной группы уменьша-
лась продолжительность проявлений ОСЛТ (осиплости
голоса, грубого «лающего» кашля, шумного стенотиче-
ского дыхания). 
Таблица 2. Клиническая эффективность препарата ВИФЕРОН® у детей с ОСЛТ II степени при ОРВИ разной этиологии (M ± m)
Table 2. Clinical efficacy of the preparation VIFERON® in children with acute stenosing laryngotracheitis of the 2nd degree in various ARVI (M ± m)

























Лихорадка 2,78 ± 0,10* 5,55 ± 0,20 2,7 ± 0,05* 5,40 ± 0,10 3,6 ± 0,06* 7,20 ± 0,12 3,55 ± 0,05* 7,10 ± 0,10
Интоксикация 2,34 ± 0,14* 4,67 ± 0,28 1,83 ± 0,09* 3,66 ± 0,17 2,70 ± 0,16* 5,39 ± 0,31 2,92 ± 0,19* 5,83 ± 0,37
Катаральные явления 3,60 ± 0,21* 7,19 ± 0,41 3,31 ± 0,13* 6,61 ± 0,25 4,4 ± 0,13* 9,17 ± 0,32 4,11 ± 0,18* 8,22 ± 0,35
Осиплость голоса 1,47 ± 0,10* 2,93 ± 0,19 1,77 ± 0,10* 3,54 ± 0,19 1,6 ± 0,11* 3,11 ± 0,21 1,6 ± 0,14* 3,20 ± 0,28
Грубый «лающий» 
кашель 1,21 ± 0,10* 3,21 ± 0,19 1,55 ± 0,09* 3,10 ± 0,17 1,61 ± 0,3* 3,22 ± 0,16 1,49 ± 0,08* 2,97 ± 0,15
Шумное стенотическое 
дыхание 0,9 ± 0,07* 1,80 ± 0,13 0,88 ± 0,08* 1,76 ± 0,16 1,03 ± 0,07* 2,05 ± 0,14 0,99 ± 0,09* 1,97 ± 0,18
ОСЛТ 0,84 ± 0,07* 1,68 ± 0,13 0,73 ± 0,07* 1,45 ± 0,14 0,99 ± 0,07* 1,98 ± 0,13 0,96 ± 0,08* 1,92 ± 0,16
ОРВИ 5,24 ± 0,30* 10,48 ± 0,60 4,5 ± 0,20* 9,00 ± 0,40 5,38 ± 0,26* 10,75 ± 0,52 5,2 ± 0,30* 10,40 ± 0,59
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У детей контрольной группы в патологический про-
цесс нередко вовлекались нижние дыхательные пути.
В частности, клинические признаки острого бронхита
наблюдались при РС-вирусной инфекции у 30 чел.
(25,6%), а при других ОРВИ — 16 чел. (3,9 %).
Пневмонии при ОРВИ с ОСЛТ различной вирусной
этиологии диагностированы у 35 чел. (6,6%), не полу-
чавших терапию препаратом ВИФЕРОН®. 
В то же время, у больных детей основной группы по-
ражения нижних дыхательных путей не отмечались.
При стенозе гортани I, II и III степени использование
препарата ВИФЕРОН® способствовало сокращению
сроков выделения вирусных антигенов из организма де-
тей (рис.1). 
Заключение
Установлено, что включение препарата
ВИФЕРОН® (суппозитории ректальные) в комплексную
терапию детей с ОРВИ, осложненных ОСЛТ, способст-
вует значимому сокращению продолжительности лихо-
радки, интоксикации, катарального синдрома, сниже-
нию продолжительности всех симптомов острого стено-
за гортани (осиплости голоса, сухого «лающего» кашля,
инспираторной одышки). ВИФЕРОН® снижает частоту
развития осложнений ОРВИ (бронхита, пневмонии и
др.), а также сокращает продолжительность выделения
вирусных антигенов.
Проведенный анализ клинико-лабораторных данных
ОСЛТ у детей разного возраста при вирусных инфекци-
ях различной этиологии показал высокую лечебную эф-
фективность препарата ВИФЕРОН® при стенозе горта-
ни I, II и III степени. 
Отмечено, что ВИФЕРОН® хорошо сочетается с ба-
зисной терапией у детей с ОСЛТ и другими препарата-
ми, применяемыми при лечении ОРВИ, а так же средст-
вами для купирования симптомов острого стеноза гор-
тани.
Комплексная терапия, включающая препарат
ВИФЕРОН®, способствует быстрому выздоровлению
детей, сокращению сроков пребывания в стационаре, а
также снижению материальных затрат на лечение. По-
бочных нежелательных эффектов при применении
препарата ВИФЕРОН® не выявлено. 
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Рисунок 1. Санирующая эффективность препарата ВИФЕРОН®:
динамика выявления вирусных антигенов в материале из носог-
лотки у детей с ОСЛТ I—III степени
Figure 1. Sanitizing efficacy of the drug VIFERON®: the dynamics
of detection of viral antigens in the material from the nasopharynx in
children with acute stenosing laryngotracheitis I-III degree
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